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En aquest article l’autor examina una formació defensiva molt
resistent al treball analític i que pot conduir a l’impasse. En la
instal·lació i manteniment d’aquestes defenses hi contribueix
d’una banda la relació intersubjectiva entre analista i
analitzat, a través dels seus punts cecs, errors tècnics o
dificultats en la recepció de les comunicacions verbals i no
verbals; d’altra banda, l’organització intrapsíquica, que en el
cas d’alguns pacients sosté el sistema defensiu sobre la base
del que l’autor denomina “objecte congelat” per les seves
característiques de rigidesa, manteniment de les seves
qualitats i fredor emocional. El treball analític d’interpretació,
contenció i elaboració d’aquest objecte, sembla imprescindible
per resoldre un impasse llargament estancat.
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Introducció
Les dificultats que alenteixen o paralitzen un procés analític fins a arribar a
un impasse, ens obliguen a revisar la nostra manera de treballar i els referents
teòrico-tècnics en què ens basem. Penso en pacients que, protegits per
defenses neuròtiques, es veuen en la necessitat de reforçar-les per no
mobilitzar ansietats subjacents, que podrien conduir a una descompensació
psicòtica.
L’adjectiu “congelat” del títol reflecteix la meva impressió que, en alguns
casos, al nucli del sistema defensiu es troba un objecte caracteritzat per (a) la
seva rigidesa; (b) sostenir-se gràcies a un clima afectiu molt fred; (c)
conservar intactes les qualitats de l’objecte inaccessible a l’experiència; i (d)
perdre fugaçment la seva rigidesa, quan emocions més càlides travessen les
defenses. El qualificatiu “congelat” no és original meu, sinó que l’he trobat
en moltes publicacions. No obstant, crec que el sentit que li dono en aquesta
presentació és diferent del de la bibliografia consultada.
T. Jacobs (2002) explica amb certa ironia el seu sentiment davant les
dificultats que produeix un impasse: “igual que tots els que lluiten (...) amb
aquest problema, (l’impasse) o en el moment de deixar el despatx, ens
envaeix una sensació de pesadesa, convençuts que el mite de Sísif deu
haver sorgit d’alguna versió primerenca de la pràctica analítica (...) com
succeeix, que alguns individus arribin a ser criatures tan intractables, tan
tenaços sostenint les seves posicions fixes? Què es necessita per despertar-los
de la seva inèrcia, estimular-los a l’acció, i posar-los en camí cap al canvi?”.
Com se sap, en la mitologia grega, Sísif, castigat per fer enfadar els déus
per la seva astúcia, va ser condemnat a empènyer eternament un penyal
gegant fins al cim de la muntanya, que tornava a caure fins a la vall, des d’on
havia de recollir-lo i empènyer-lo fins al cim indefinidament. En alguns
moments de l’anàlisi hom té la sensació, en començar cada sessió, de
compartir amb el pacient un esforç que s’ensorrarà fatalment. Són embussos
que es cronifiquen i es converteixen en la forma dominant de la relació entre
analista i analitzat.
En aquests moments un supervisa, prova i per descomptat dubta del propi
mètode, des de les bases teòriques en què se sustenta fins a les capacitats
personals per dur a terme aquest treball. La qüestió és saber si ens trobem amb
dificultats insalvables de la psicopatologia del pacient o ens veiem
confrontats amb els nostres errors, que en lloc d’ajudar a desencallar el
procés, el frenen encara més. Crec que tant la patologia del pacient, vinculada
a trets narcisistes, com els desencerts en la nostra interpretació (oportunitat,
moment, estil, etc.) tenen un paper important en aquestes circumstàncies. El
desencertat de les nostres intervencions no només té a veure amb el que diem,
sinó amb la identitat que inconscientment assumim en el camp transferencial,
induïda pel pacient o pels nostres propis conflictes.
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L’elaboració i la dimensió intersubjectiva
En un procés analític prolongat s’han fet molts tipus d’interpretacions, s’han
assajat diferents vies d’aproximació; el pacient comprèn intel·lectualment el
nucli dels seus conflictes, però alguna cosa falla en el procés d’elaboració,
perquè l’insight parcial no es reflecteixi en canvis psíquics més favorables.
L’elaboració consisteix en un domini gradual dels conflictes i fantasies
nuclears. Si bé alguns autors no ho valoren (Brenner, 1987), Jacobs troba que
el terme és significatiu perquè capta un tret particular de l’anàlisi. El
denomina com el “soldat d’infanteria” de l’anàlisi, perquè dóna la batalla cos
a cos davant la ferotge oposició de l’enemic. És interessant la metàfora militar
que utilitza aquest autor, que coincideix amb la de “baluard”, emprada per W.
i M. Baranger i represa en els últims anys per A. Ferro. Més endavant
prossegueix Jacobs: “D’aquesta experiència vaig aprendre una lliçó
important. Hi ha pacients (...) que al principi no estan disponibles per al
mètode analític i no són capaços d’utilitzar-lo bé (...), però tracten de
comunicar-nos com podrien arribar a ser pacients analítics. Sovint el que ens
suggereixen implica modificar la nostra perspectiva, rebutjar algunes de les
nostres idees i trobar-nos amb el pacient en alguna de les seves necessitats”.
“Això no és fàcil de fer, requereix la voluntat de repensar el nostre
mètode i els nostres supòsits a través de la introspecció, bregar amb els
fantasmes que ens assetgen. I per dissipar aquests fantasmes, sovint és
necessari fer una mica d’autoanàlisi i embarcar-nos en un procés
d’elaboració”. Cito un autor pertanyent a un marc teòric diferent del meu, per
subratllar coincidències malgrat els diferents enfocaments.
S’ha escrit molt sobre l’elaboració en el pacient, però no tant sobre el
procés en la ment de l’analista i la seva relació amb l’elaboració del pacient.
Davant una dificultat en el tractament, cal identificar un factor
contratransferencial que hi contribueixi. Per eliminar o reduir aquestes
interferències, l’analista s’ha de comprometre a qüestions subjacents en
diversos contextos i en el procés d’elaboració.
Freud (1914) recorda que molts analistes es lamenten que “després
d’haver exposat al pacient les seves resistències, res no canvia, o la resistència
pren encara més força i tota la situació esdevé encara menys transparent”.
Freud respon que cal donar-li al pacient temps per elaborar la seva resistència,
continuant el tractament fins que arribi el moment en què aquesta pulsió, que
se li havia assenyalat i que va acceptar intel·lectualment, s’imposi en la seva
consciència. Comenta Etchegoyen (1986) que l’elaboració consisteix a
mobilitzar les resistències, per tal que un coneixement intel·lectual es
recobreixi de l’afecte que li pertany.
La impressió que es recull en aquests escenaris estancats és que alguna
cosa s’oposa a l’elaboració. Les dissociacions severes fan que el pacient, per
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una banda, connecti i adquireixi insight sobre els seus conflictes, mentre una
altra part continua aïllada en un refugi defensiu persistint en les seves
fantasies i el seu sofriment, difícilment accessible. És cert que les
dissociacions severes eliminen la consciència de conflicte, i fan estèril la seva
interpretació en aquests moments. Aquest punt ha conduït a desenvolupaments
teòrics i tècnics, a debats i recerca d’alternatives. És un desafiament per al
nostre coneixement i per a les nostres emocions, perquè desafia el sentiment
de pertinença i la manera d’encarar el treball analític.
Aquests embussos obstaculitzen el creixement mental de l’individu,
intrínsec al procés analític, però no tenen per què ser falles insalvables. Molts
autors s’han referit a l’impasse i al paper que hi exerceixen l’analitzat i
l’analista. L’impasse ha donat lloc a propostes sobre el camp, el funcionament
de la parella analítica, la construcció de baluards defensius, la participació
col·lusòria de l’analista en el manteniment de l’statu quo i altres.
La implicació de l’analista i la seva contratransferència, com a factors
actius en la superació dels conflictes o en el seu agreujament, té com a
referents els treballs de Heimann (1950) i Racker (1953). En els últims anys,
gràcies a la seva traducció a l’anglès i al treball d’A. Ferro (1993), se citen
amb freqüència les idees d’Etchegoyen (1986) així com les contribucions de
Bleger sobre la simbiosi i de Pichon Riviere sobre l’espiral dialèctica en
l’anàlisi.
W. i M. Baranger (2008) formulen la teoria del camp bipersonal, que
recull la idea de Bion del factor de la funció mental de reverie de l’analista.
Els Baranger defineixen la situació analítica com a bipersonal, per la qual tot
el que es coneix és la fantasia inconscient de la parella, estructurada per les
contribucions del psiquisme del pacient i l’analista per mitjà d’identificacions
projectives.
Aquest enfocament, que aporta llum sobre molts aspectes clínics, ha de
complementar-se, al meu entendre, amb la necessitat d’ajudar el pacient (i
l’analista) a diferenciar una ment de l’altra. La patologia del pacient com a tal
no entra en el camp, sinó en relació amb la persona de l’analista qui, al seu
torn, contribueix activament a la constitució de la funció del camp. Els
membres d’aquesta parella només es poden entendre en conjunt. El
funcionament mental de l’analista ha de permetre-li implicar-se en el camp,
encara que reafirmant el seu estat com a tercera part a través de la
interpretació; “segona mirada” per distanciar-se de l’immediat i entendre-ho.
El camp bipersonal és l’indret de processos caracteritzats per la tendència de
la parella a formar baluards i pel treball per transformar aquestes experiències
des del baluard defensiu cap a veritables relacions objectals.
W. i M. Baranger consideren que cert grau d’impasse és normal. El
baluard és una àrea cega de la parella analítica que s’instal·la periòdicament i
de la qual l’analista ha de distanciar-se per aconseguir aquesta “segona
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mirada” des d’on identificar, descriure i resoldre el fenomen, l’existència de
la qual ha contribuït a construir. Es dóna una situació d’oscil·lació contínua
que funciona com a “espiral dialèctica”: el desenvolupament progressiu de la
parella / baluard / segona mirada / nous desenvolupaments. Si el baluard no
es reconeix, dóna lloc a un impasse. Crec que aquest enfocament no difereix
molt del que proposa Britton (1989), quan parla d’una “tercera posició” des
d’on observar i ser observat, i també de l’ús defensiu de la posició depressiva
que, replegada sobre si mateixa, no està disponible per a modificacions
induïdes per l’experiència. Això es reflecteix en el desenvolupament de
Britton de la posició postdepressiva, que quan funciona defensivament no està
oberta a noves experiències i funciona com un baluard.
Ferro (1993) assenyala que els intents de resoldre la situació encallada
estan condemnats al fracàs, si la interpretació fa responsable el pacient o el
culpabilitza del que passa. Crec que aquesta observació és fonamental, però
cal complementar-la amb l’ajuda al pacient a fer-se càrrec de les parts de si
mateix que activament contribueixen a la perpetuació del seu malestar. Una
dificultat tècnica rau en la necessitat de combinar amb tacte aquests dos
postulats: no culpabilitzar, però tampoc no suposar un pacient passiu en la
seva patologia. Bion (1978) observa que aquests embussos també desperten
terror en àrees arcaiques de la ment de l’analista, i que només reconeixent
aquestes ansietats es podrà trobar una sortida; suggereix no defensar-nos
recorrent a models excessivament rígids.
L’impasse pot ser el punt de partida d’un impuls progressiu. Ferro (1993)
els classifica així: (a) l’impasse com el temps necessari per metabolitzar els
baluards; (b) l’impasse com a evitació del dol; (c) l’impasse com a preludi del
canvi: si l’analista, a través de l’observació del material del pacient i de la
seva contratransferència, pot aprendre amb el pacient.
En una elaboració profunda, la metabolització de les relacions de rol
(Sandler, 1976) assumides pel pacient, atribuïdes a analista o viceversa, ens
exposen al sofriment de tots dos. Així, les situacions d’impasse esdevindran
positives si s’experimenten com el temps necessari per aconseguir l’accés a
les ansietats subjacents i adquirir la capacitat de transformar-les i fer-les
pensables.
Rosenfeld (1987) assenyala com alguns pacients intenten comunicar-se
amb el seu analista amb molt d’esforç, i que en absència d’una comprensió
adequada es confonen cada vegada més, i s’arriba a un impasse. Un pacient
capaç de comunicar-se necessita un analista receptiu a les seves
comunicacions, amb el perill de deteriorar-se si no troba el contacte i la
comprensió de la qual depèn. Fins aquí estem d’acord amb Rosenfeld; no
obstant això, és difícil dilucidar què és el que el pacient intenta comunicar.
Crec que cal recórrer tot l’espectre d’ansietats, defenses, identificacions,
sentiments d’amor, odi, enactaments, etc. per aclarir en cada moment què és
el que el pacient inconscientment necessita comunicar.
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Hi ha àrees en les quals l’analista funciona malament i que el porten a
prendre una actitud rígida i inflexible seguint una línia d’interpretació, sense
adonar-se dels seus efectes nocius que poden ser el resultat de bloquejos
transitoris activats per conflictes interns i externs. Aquestes actituds tenen
més a veure amb qüestions referides a la personalitat de l’analista, al maneig
dels seus afectes en situacions complexes, a la seva tolerància a no entendre,
que no amb el tipus de teoria que sostingui. Moltes vegades es parla de teories
més o menys rígides, quan en ocasions això respon més aviat al món intern
de l’analista i a la seva manera de vincular-se amb els conflictes de cada
pacient.
Alguns bloquejos en la interacció pacient-analista es relacionen amb
ansietats inconscients de l’analista. Es posa en marxa una maniobra defensiva
amb la qual l’analista maneja les pròpies ansietats, en col·lusió amb un
aspecte de la personalitat del pacient, per mantenir altres problemes allunyats
de l’anàlisi. Si l’analista està receptiu a les ansietats precoces del pacient,
aquest en pren consciència i serà capaç de projectar-les en l’analista per
comunicació, ajuda i comprensió. Quan l’analista està alterat per la violència
de les reaccions del pacient, esclata el conflicte entre els dos, amb el perill que
el procés es fixi en una transferència psicòtica.
Davant d’un impasse, cal diferenciar si s’esdevé en les etapes finals de
l’anàlisi, quan algun dels símptomes del pacient reapareix de forma
exagerada. Altres sorgeixen quan el pacient empitjora després d’un progrés
evident, el que se sol interpretar com una reacció terapèutica negativa
estimulada per l’enveja. És important diferenciar-los, perquè en uns casos
actua l’enveja mentre que en altres no. Si l’analista no diagnostica
adequadament la situació, pot derivar en un deteriorament i un agreujament
del pacient. Aquestes situacions produeixen formes greus d’impasse, en les
quals sempre trobem dificultats en la contratransferència.
R. Caper s’ha ocupat del concepte de la “pròpia ment”; crec que el seu
model complementa la teoria del camp. Caper (1997) assenyala que si
treballem sobre la transferència, estudiant la relació del pacient amb la
interpretació o la transformació que inconscientment en fa, podrem observar
el que passa en cada moment. Segons Caper, l’analista pot emprar les
comunicacions del pacient sobre el seu passat per comprendre la
transferència. Però aquesta visió suposa que la transferència és només una
còpia fidel de la realitat externa passada. Si fos així, privaria pacient i analista
del que s’aprèn de la relació present sobre el paper del pacient en la seva vida
i els seus conflictes.
Un altre punt important és considerar que aquests nuclis defensius
expressen una lluita entre forces oposades, o si l’estructura s’articula com un
significat central que organitza l’estat mental. Si això és així, llavors la
possibilitat de modificar l’estructura no es deu a una transformació d’energia,
sinó de significat (Feldman, 2000). En aquestes circumstàncies, allò destructiu
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o “mortífer” és la manera com s’ataca el significat i les diferències. La
finalitat del pacient no és matar ni aniquilar, sinó que se sent obligat a
mantenir un vincle amb l’objecte que té la qualitat de turmentar, perquè
d’això en depèn l’estabilitat de la seva estructura. El masoquisme seria una
conseqüència de la pròpia desesperació, i no la seva causa. Hi ha pacients que
s’horroritzen en advertir la seva necessitat de fer patir els seus objectes, i en
la meva experiència amb diferents pacients no he trobat rastres de plaer en
aquestes fantasies i conductes. Una situació molt diferent es troba en un altre
tipus de pacients, en els quals la satisfacció pel patiment dels seus objectes és
un tret rellevant. Però és cert que en determinades circumstàncies pot ser
difícil diferenciar una estructura d’una altra, tot i que és fonamental no deixar
de fer-ho perquè tindrà conseqüències molt serioses respecte al curs de
l’anàlisi.
En aquest punt es poden prendre diferents postures; si la finalitat de
l’anàlisi és protegir el pacient dels atacs del superjò arcaic, adoptaríem teories
de la transferència que permetessin interpretar de manera que els atacs es
dirigissin cap als objectes dels pacients, més que cap als pacients mateixos. Si
es pensa que el superjò arcaic pot ser analitzat, adoptaríem una posició que
ens permetés interpretar la transferència de manera que porti a la llum aquesta
funció primitiva.
Crec que una faceta important de la psicoanàlisi actual és el desenvolupament
d’una conceptualització analítica sobre la naturalesa de la interrelació entre
subjectivitat i intersubjectivitat en l’enquadrament analític i les implicacions
que tenen aquests conceptes per a la tècnica.
El concepte del subjecte analític elaborat a partir de Klein i de Winnicott,
va portar a emfasitzar més la interdependència del subjecte i l’objecte
(Ogden, 1994). Ogden arriba a conclusions força similars a les contingudes
en els treballs de W. i M. Baranger sobre el camp analític, en el sentit de si és
possible parlar de l’analista i l’analitzat com a objectes separats.
Des d’un punt de vista kleinià, s’arriba a conclusions semblants. E.
O’Shaughnessy (1983) assenyala que en lloc de centrar-se en la dinàmica
intrapsíquica del pacient, la interpretació s’ha de fer sobre la interacció del
pacient i l’analista a nivell intrapsíquic.
La concepció d’Ogden de la dialèctica intersubjectiva està molt
vinculada amb les elaboracions de W. i M. Baranger i, especialment amb els
treballs de J. Bleger. Quan Winnicott afirma que “no existeix tal cosa com un
nen” (1960), Ogden matisa que l’afirmació de Winnicott és intencionalment
incompleta. Sap que aquesta afirmació és una “alegre hipèrbole” (com la
defineix Ogden) i representa una part d’una paradoxa més extensa. La unitat
materno-infantil coexisteix en tensió dinàmica amb la mare i el nen en la seva
separació. No obstant, de vegades això tendeix a quedar-se al nivell de la
relació diferenciada d’objecte, sense entrar en els nivells clínics que deriven
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de la comprensió dels efectes de la identificació projectiva. És possible que
l’ús de la identificació projectiva s’hagi fet en ocasions de manera automàtica
i sense els criteris de validació clínica necessària. Però, tot i així, la seva
capacitat de detectar mecanismes i ansietats primitives inconscients segueix
sent reconeguda. Des del punt de vista de la interdependència de subjecte i
objecte, la tasca analítica implica descriure de la manera més completa la
naturalesa específica de l’experiència, de l’interjoc de la subjectivitat
individual i la intersubjectivitat. En aquest sentit, la subjectivitat comuna de
la parella analítica és producte d’una dialèctica generada entre les
subjectivitats separades de l’analista i l’analitzat durant la sessió.
Com a resultat, l’experiència inconscient de l’analitzat es privilegia de
manera específica i és el subjecte principal, encara que no exclusiu, del procés
analític. L’experiència de l’analista del tercer analític s’utilitza com a vehicle
per a la comprensió de les experiències conscients i inconscients dels
analitzats (l’anàlisi no és una anàlisi mútua) (Ogden, 1994).
En el seu treball, els Baranger descriuen el “baluard” com un obstacle al
progrés en el conflicte que es desenvolupa en l’enquadrament analític. El
baluard suggereix una fortificació que impedeix l’avanç del procés terapèutic,
que si ho mirem des del concepte de camp inclou tant la dimensió
intrapsíquica com la dimensió intersubjectiva on aquesta es manifesta. La
trobada de baluards paralitza el camp, i la narració es fa estereotipada.
Penso en pacients que no toleren la interpretació sistemàtica de la
transferència, sinó només en petites dosis. De la mateixa manera estic
convençut que sense intervencions transferencials oportunes, aquests pacients
s’encallarien en una major dissociació. Així mateix crec que no és possible fer
interpretacions extratransferencials eficaces, sense una comprensió de la
dinàmica transferencial. Comprès el nivell transferencial (i contra-
transferencial), l’analista pot i ha de decidir quin és l’àmbit més adequat on
dirigir la seva interpretació, però sense la base de la transferència, només amb
l’extratransferencial, perd consistència.
La interpretació i la dimensió intrapsíquica
Aquesta revisió sumària dels enfocaments diversos sobre la dimensió
intersubjectiva, té sentit en la mesura que ajuda a la comprensió dels
mecanismes intrapsíquics. És obvi, per tot el que s’ha dit, que entenc que
“l’intrapsíquic”, en l’anàlisi, només es manifesta a través de la transferència i
contratransferència de la relació analítica. Però constatar la forma d’aparició
fenomènica, no suposa que certs mecanismes tinguin existència pròpia.
Això té a veure amb el tema d’aquest treball: La funció que realitza el
pacient de manera inconscient per mantenir la seva estructura invariable. Els
impasses, o els baluards esmentats més amunt, s’expressen en la relació entre
analitzat i analista, però en alguns casos són el reflex d’una lluita desesperada
XXXII-1 OK_XXXII-1.qxd  23/07/15  15:21  Página 26
del pacient per mantenir l’estabilitat de la seva organització psíquica.
A vegades trobem que a la base d’aquesta organització existeixen una
idea, una creença, uns afectes que considero molt primitius, per ser refractaris
a modificar-se per l’experiència. Més encara, l’experiència com la que es
dóna en l’anàlisi pot ser viscuda com un atac a l’estabilitat de l’organització,
i per tant provocar rebutjos i embussos més grans. M’ha cridat l’atenció trobar
alguns casos en els quals davant d’una interpretació que ha mobilitzat algunes
defenses, els pacients poden lliurar-se a argumentacions de gran precisió
lògica, però sense calidesa emocional. Penso que en aquests moments, aquest
tipus de pacients reforcen activament els seus objectes i la seva estructura.
Des del punt de vista descriptiu, podríem denominar-ho com una reacció
terapèutica negativa i enfocar-ho com un rebuig cap a l’analista i el seu
treball. Però si bé aquest aspecte pot existir, no sempre és l’element que posa
en marxa aquesta funció defensiva. Crec en canvi que en molts moments
predomina la desesperació per la possible desestabilització psíquica i el
consegüent ensorrament psicòtic. En aquest moment pot ser inoportú i fins i
tot perjudicial interpretar-ho com un atac a l’analista. No perquè no ho sigui,
sinó perquè la preocupació més urgent del pacient és mantenir el seu equilibri
davant de l’amenaça psicòtica. I és aquí on ens podem trobar i la nostra
interpretació pot ser compresa.
Aquest tipus d’intervenció pot afavorir que el pacient ens senti més
propers a la seva desesperació, i no acusat per la seva tossuderia. D’altra
banda, pot ser important que en el procés en què el pacient es queixa del seu
entorn, de la seva família, dels seus companys o del seu analista, pugui albirar
la part activa que juga el seu funcionament inconscient en el manteniment de
l’estabilitat patològica. Com insistia Betty Joseph a les supervisions, ajudar el
pacient a comprendre la part activa que exerceix en el manteniment del seu
malestar, no és el mateix que culpabilitzar, sinó que suposa ajudar el pacient
a superar el sentiment d’impotència que acompanya la fantasia de ser només
víctima del medi i dels altres.
Crec que en molts d’aquests casos existeix una creença, una vivència, un
sentiment, que té la funció, intrapsíquica i en la relació, de mantenir
l’estabilitat de l’estructura, i que per això ha de ser totalment refractari a
l’experiència. Per aquest motiu l’he anomenat congelat, perquè manté intacta
la seva rigidesa, les seves propietats, la seva fredor. Però també perquè quan,
després d’un pacient treball analític, sorgeixen emocions que traspassen les
defenses habituals, s’observa una descongelació passatgera, en la qual el
clima emocional de la sessió impacta tant l’analitzat com l’analista.
Crec haver exposat les bases teòrico-clíniques d’un tipus d’objecte que
anomeno congelat, que estaria sostenint les estructures defensives enfront de
l’amenaça d’un ensorrament psicòtic. En el manteniment d’aquest objecte
influeix la relació intersubjectiva entre analitzat i analista, però també la
27L’objecte congelat. Dimensió intrapsíquica i intersubjectiva de l’impasse
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possibilitat de detectar amb la major fidelitat els moviments intrapsíquics que
cronifiquen el patiment del pacient, la seva manera de sostenir-lo i també les
possibles vies de sortida.
RESUMEN
En este trabajo el autor examina una formación defensiva muy resistente al
trabajo analítico y que puede conducir al impasse. En la instalación y
mantenimiento de estas defensas contribuye por un lado la relación
intersubjetiva entre analista y analizado, a través de sus puntos ciegos, errores
técnicos o dificultades en la recepción de las comunicaciones verbales y no
verbales. Por otro lado, la organización intrapsíquica, que en el caso de
algunos pacientes, sostiene el sistema defensivo sobre la base de lo que el
autor denomina “objeto congelado” por sus características de rigidez,
mantenimiento de sus cualidades y frialdad emocional. El trabajo analítico, de
interpretación, contención y elaboración de este objeto parece imprescindible
para resolver un impasse largamente estancado.
SUMMARY
In this paper the author examines a defensive formation that is very resistant
to analytic work and may lead to impasse. On the one hand, the inter-
subjective relationship between analyst and analysand contributes to the
putting in place and perpetuation of this formation, due to the analyst’s blind
spots, technical errors or difficulties in the reception of verbal and non-verbal
communications. On the other hand, it is the analysand’s intrapsychic
organization that, as occurs with some patients, sustains the defensive system
on the basis of what the author terms “the frozen object” referring to its
rigidity, the persistence of its attributes as well as emotional coldness. The
analytic work of interpreting, containing and working through is of absolute
necessity in order to resolve long-standing impasses.
BIBLIOGRAFIA
BARANGER, W. & M. (2008). The Analytic Situation as a Dynamic Field
Language. Int. J. Psychoanal., 89
BION, W. R. (1978). Four Discussions with W. R. Bion. Perthshire, Clunie Press
BRENNER, C. (1987). Working through: 1914-1984. Psychoanal. Q., 56
BRITTON, R. (1989). The missing link. In The Oedipus Complex Today. London,
Karnac Books
CAPER, R. (1997). A Mind Of One's Own. Int. J. Psychoanal., 78, pp. 265-278
ETCHEGOYEN, H. (1986). Los fundamentos de la técnica psicoanalítica.
Buenos Aires, Amorrortu Ed.
FELDMAN, M. (2000). Some Views on the Manifestation of the Death Instinct
in Clinical Work. Int. J. Psychoanal., 81
XXXII-1 OK_XXXII-1.qxd  23/07/15  15:21  Página 28
29L’objecte congelat. Dimensió intrapsíquica i intersubjectiva de l’impasse
FERRO, A. (1993). The Impasse within a Theory of the Analytic Field: Possible
Vertices of Observation. Int. J. Psychoanal., 74
FREUD, S. (1914). Recordar, repetir y reelaborar. OC, vol. XII. Buenos Aires,
Amorrortu Ed., 1975
HEIMANN, P. (1950). On Counter-Transference. Int. J. Psychoanal., 31
JACOBS, T. (2002). Impasse and Progress in Analysis: Some Reflections on
Working through in the Analyst and its Role in the Analytic Process.
Journal of Clinical Psychoanalysis, 11, pp. 295-319
O'SHAUGHNESSY, E. (1983). Words and Working Through. Int. J. Psycho-
64, pp. 281-289
OGDEN, T. (1994). The Analytic Third: Working with Intersubjective Clinical
Facts. Int. J. Psychoanal., 75
RACKER, H. (1953). A Contribution to the Problem of Counter-Transference.
Int. J. Psychoanal., 34
ROSENFELD, H. (1987). Impasse and Interpretation: Therapeutic and anti-
therapeutic factors in the psychoanalytic treatment of psychotic,
borderline, and neurotic patients. London, Tavistock
SANDLER, J. (1976). Countertransference and Role-Responsiveness. Int. R.
Psycho-Anal., 3
WINNICOTT, D. W. (1960). The Theory of the Parent-Infant Relationship. Int.
J. Psychoanal., 41, pp. 585-595
Traduït del castellà per M. Dolors Cos
XXXII-1 OK_XXXII-1.qxd  23/07/15  15:21  Página 29
anal.,
XXXII-1 OK_XXXII-1.qxd  23/07/15  15:21  Página 30
